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Streszczenie
W pracy omówiono wpływ podwyższonego ciśnienia atmosferycznego (kompresji i dekompresji w komorze hiperbarycznej) na or-
ganizm ludzki, w szczególności na narząd wzroku. Przedstawiono dość rzadki przypadek bezbolesnej utraty widzenia związany z wy-
lewem siatkówkowym i następowym bliznowaceniem u osoby wykonującej próbę Valsalvy podczas pracy w komorze hiperbarycznej. 
Zmianę określono z dużym prawdopodobieństwem jako następstwo makulopatii Valsalvy. Przypadek analizowano – na wniosek 
pacjentki – po około 6 latach od wystąpienia choroby pod kątem istnienia lub braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej 
narządu wzroku. Med. Pr. 2013;64(3):455–459
Słowa kluczowe: próba Valsalvy, krwotok siatkówkowy, choroba dekompresyjna, uraz ciśnieniowy, choroby zawodowe 

Abstract
We discuss the influence of increased pressure (compression and decompression in the hyperbaric chamber) on the human body, 
in particular the organ of vision. An extraordinary, quite rare case of painless loss of vision connected with retinal hemorrhage, 
followed by scarring in the person who performed the Valsalva maneuver working inside the hyperbaric chamber. The lesion was 
determined with high probability as a cause of Valsalva maculopathy. At the request of the patient, the case was analyzed about six 
years after the onset of the disease in terms of the presence or absence of the ground for certifying it as an occupational disease  
of the eye. Med Pr 2013;64(3):455–459 
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WSTĘP

Urazy ciśnieniowe są spotykane u osób wykonujących 
pracę w warunkach podwyższonego ciśnienia – nurków, 
pracowników kesonowych oraz pracowników medycz-
nych pracujących w komorach hiperbarycznych. Zwią-
zane są one z występowaniem w organizmie człowieka 
naturalnych przestrzeni gazowych, takich jak zatoki 
przynosowe, ucho środkowe, płuca i w pewnym stop-
niu również przewód pokarmowy. Budowa ciała ludz-
kiego, a  szczególnie umiejscowienie przestrzeni gazo-
wych, uniemożliwia swobodną zmianę objętości gazów 
zależnie od zmian ciśnienia atmosferycznego. Z  tego 
powodu istnieje konieczność wyrównywania ciśnienia 
w tych przestrzeniach, proporcjonalnie do zmian nastę-
pujących w ciśnieniu zewnętrznym. 

Przestrzenie gazowe w  organizmie człowieka mają 
naturalne połączenia ze  środowiskiem zewnętrznym, 
takie jak trąbka słuchowa (Eustachiusza) łącząca jamę 
bębenkową z nosogardzielą czy tchawica łącząca płuca 
z otoczeniem. Wyrównanie ciśnienia w przestrzeniach 
gazowych może wymagać wykonania odpowiednich 
zabiegów, np. wykonania próby Valsalvy (1). Prawidło-
wo wykonuje się ją w trakcie narastania ciśnienia w ko-
morze hiperbarycznej, czyli podczas kompresji. 

Próba Valsalvy polega na przymusowym wydechu 
przy zamkniętej głośni, co skutkuje nagłym wzrostem 
ciśnienia wewnątrz klatki piersiowej lub jamy brzusz-
nej, podobnie jak przy podnoszeniu ciężarów czy pod-
czas nadmuchiwania balona. Jednoczesny nagły wzrost 
ciśnienia żylnego wewnątrzgałkowego może doprowa-
dzić do samoistnego pęknięcia okołodołeczkowych na-
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dową. Skierowana została przez lekarza profilaktyka 
z  rozpoznaniem: choroby wywołane pracą w  warun-
kach podwyższonego ciśnienia atmosferycznego: ura-
zy ciśnieniowe (pozycja  23.2 wykazu chorób zawodo-
wych). W  zgłoszeniu podejrzenia choroby zawodowej 
do Państwowej Inspekcji Sanitarnej podano ww.  jed-
nostkę chorobową. Historię choroby prześledzono na 
podstawie dostarczonej dokumentacji i  przeprowa-
dzonego wywiadu lekarskiego. Pacjentka pracuje jako 
pielęgniarka w ośrodku, w którym pacjenci są leczeni 
m.in.  metodą hiperbarii tlenowej w  komorze wielo- 
osobowej. 

W trakcie badania profilaktycznego, przeprowa-
dzonego w listopadzie 2005 r. w Przychodni Medycyny 
Morskiej, Tropikalnej i  Chorób Zawodowych w  Gdy-
ni, orzeczono u  niej zdolność do pracy w  komorze 
hiperbarycznej. W  przeprowadzonej wówczas kon-
sultacji okulistycznej pacjentka nie podała przebytych 
chorób oczu. W  opisie dna oczu stwierdzono: tarcze  
nerwu II o granicach wyraźnych, w poziomie dna, wnę-
ki prawidłowe, naczynia bez zmian, plamki z refleksem. 
Badana informowała, że jest osobą zdrową, bez stwier-
dzonych chorób przewlekłych i nigdy nie przyjmowała 
długotrwale żadnych leków.

W 2006 r. przez 4 miesiące pracowała przy nadzorze 
pacjentów leczonych w wieloosobowej komorze hiper-
barycznej. Zgodnie z przeprowadzonym dochodzeniem 
epidemiologicznym przez Państwowego Powiatowego 
Inspektora Sanitarnego w Katowicach badana pracowa-
ła w komorze hiperbarycznej w następujących okresach: 
w czerwcu – 8 razy, lipcu – 7 razy, sierpniu – 11 razy  
i we  wrześniu  –  4  razy. Czas przebywania w  komorze 
hiperbarycznej wynosił  1,5  godziny w  czasie jednego 
seansu hiperbarycznego. 

W  trakcie seansu terapeutycznego w  komorze hi-
perbarycznej ciśnienie stopniowo narasta do  2,5  ATA 
przez około  8  min. W  czasie kompresji, w  celu wy-
równania ciśnień w jamach powietrznych ciała, wyko-
nywana jest próba Valsalvy, która polega na wydmu-
chiwaniu powietrza z  płuc do nosa przy zamkniętych 
ustach i uciśniętych skrzydełkach nosa. Pacjenci zakła-
dają maski tlenowe, natomiast pielęgniarka takiej ma-
ski nie używa. Pod koniec seansu następuje stopniowe 
obniżanie ciśnienia w  komorze hiperbarycznej, czyli 
dekompresja, w której trakcie nie wykonuje się już pró-
by Valsalvy. Jako środki profilaktyczne podejmowane 
przez pracodawcę w  związku z  narażeniem zawodo-
wym wymieniono badania specjalistyczne profilaktycz-
ne, przestrzeganie procedur, liczby wejść do komory 
hiperbarycznej oraz  24-godzinnego okresu przerw 

czyń włosowatych, co prowadzi do charakterystycznego 
obrazu klinicznego w postaci krwotoku siatkówkowego, 
jedno- lub obustronnego. Krew gromadzi się pod bło-
ną graniczną wewnętrzną w centralnej części siatkówki 
i może powodować jej odwarstwienie lub przedostawać 
się do ciała szklistego. Krwawienie występuje zazwy-
czaj w okolicy plamki żółtej (makulopatia Valsalvy), ale 
w większości przypadków uszkodzenie wzroku jest nie-
znaczne, a rokowanie jest dobre i nie następuje trwałe 
pogorszenie ostrości widzenia (2,3). 

Podczas działania podwyższonego ciśnienia atmos-
ferycznego na gałkę oczną (np.  w  trakcie kompresji 
w komorze hiperbarycznej) obserwuje się jej zniekształ-
cenie i przejściową, związaną z tym, krótkowzroczność 
osiową. W  skrajnych przypadkach, przy obecności 
czynników predysponujących, może dojść do odwar-
stwienia obwodowej części siatkówki. 

Z  kolei w  następstwie szybko zmniejszającego się 
ciśnienia atmosferycznego występuje zespół objawów 
zwanych chorobą dekompresyjną. Ich efektem jest 
powstawanie pęcherzyków gazu obojętnego we  krwi 
i w  tkankach. Pęcherzyki gazu mogą wywołać efekt 
mechaniczny, tj.  miejscowe zniekształcenie i  uszko-
dzenie tkanki lub mikrozatory, a  także biochemiczny, 
w którym dochodzi do aktywacji układów krzepnięcia, 
dopełniacza i  fibrynolizy oraz aktywacji leukocytów. 
Różnorodność i  natężenie objawów przy dekompresji 
zależą od objętości i umiejscowienia pęcherzyków gazu. 
Ich obecność w mózgu powoduje wystąpienie objawów 
neurologicznych w  postaci zaburzeń czucia, zaburzeń 
ruchowych (niedowłady, porażenia) i zaburzeń równo-
wagi, a także zaburzeń widzenia, słuchu, mowy, funkcji 
psychicznych i intelektualnych; czasem doprowadza do 
utraty przytomności. Objawy niewydolności oddecho-
wej związane są z obecnością pęcherzyków gazu w na-
czyniach płucnych. Zatorowość naczyń wieńcowych 
może powodować ból w klatce piersiowej i arytmię. 

Innymi objawami choroby dekompresyjnej są: bóle 
stawów, objawy skórne (skóra marmurkowata, świąd, 
wysypka szkarlatynopodobna), objawy limfatyczne 
oraz niespecyficzne – zmęczenie, anoreksja i złe samo-
poczucie (1).

OPIS PRZYPADKU

Do Poradni Chorób Zawodowych w  Sosnowcu 
w dniu 21 lutego 2012 r. zgłosiła się 36-letnia pacjent-
ka celem stwierdzenia, czy zmiany w narządzie wzroku, 
które wystąpiły u niej w 2006 r., w okresie pracy w ko-
morze hiperbarycznej, można uznać za chorobę zawo-
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między poszczególnymi sesjami. Jest to zgodne z  Eu-
ropejskim Kodeksem Dobrej Praktyki Terapii Tlenem  
Hiperbarycznym (4).

W dniu  8 września 2006  r. pacjentka dozorowa- 
ła 7 pacjentów poddanych terapii w komorze HBO. Tuż 
po zakończeniu seansu i po wyjściu z komory hiperba-
rycznej wystąpiły u  niej niecharakterystyczne objawy 
w postaci łzawienia, pieczenia i świądu oczu oraz bólu 
głowy. Po 2 dniach pojawił się uciążliwy światłowstręt, 
trwający kilka dni, a po ok. 3 dniach badana zauważyła 
pogorszenie widzenia (wywiad niedokładny, pacjentka 
po kilku latach nie pamiętała szczegółów). Zdarzenie 
zostało zgłoszone w dniu 11 września 2006 r. pracowni-
kowi działu bezpieczeństwa i higieny pracy w zakładzie 
pracy jako podejrzenie choroby oczu związanej z pracą 
w komorze hiperbarycznej. Nie sporządzono wówczas 
protokołu powypadkowego i  nie rozpatrywano zda-
rzenia jako wypadku przy pracy. Mimo że w  ośrodku 
hiperbarii tlenowej prowadzony jest rejestr zdarzeń nie-
pożądanych, w dniu 8 września 2006 r. nie odnotowano 
w nim opisanego zdarzenia. Pacjentka została odsunię-
ta na stałe od pracy w komorze hiperbarycznej.

W dniu  13 września  2006  r. pacjentka zgłosiła się 
na badania okulistyczne w  trybie ambulatoryjnym. 
Stwierdzono wówczas obecność wylewu w plamce oka 
prawego z ostrością widzenia 4/50. W oku lewym obraz 
dna oka i ostrość widzenia były prawidłowe. Wykonane 
w dniu 14 września 2006 r. badanie obrazowe – optycz-
na koherentna tomografia (optical coherence tomogra-
phy – OCT) – wykazało rozległy wylew podsiatkówko-
wy w plamce oka prawego, który potwierdzono w an-
giografii fluoresceinowej. Badanie ultrasonograficzne 
tego oka było prawidłowe. Pacjentka była leczona za-
chowawczo, przyjmowała leki doustne: Calcium dobe-
silate oraz Vessel due F. 

W kontrolnych badaniach stwierdzono obecność 
błony podsiatkówkowej oka prawego, powikłanej bli-
znowaceniem. Wyniki badania oka lewego, w tym pole 
widzenia, były prawidłowe. W badaniu OCT z 2009 r. 
w plamce oka prawego obecne były zmiany włóknisto- 
-bliznowate, z  cystą w  obrębie blizny, bez cech akty-
wacji, niekwalifikujące się do leczenia (fot. 1). W  oku  
lewym obraz był prawidłowy (fot. 2).

W konsultacji okulistycznej przeprowadzonej w Po-
radni Chorób Zawodowych w Sosnowcu w dniu 21 lu-
tego 2012 r. stwierdzono: ostrość widzenia – w oku pra-
wym: ruchy ręki przed okiem, poczucie światła z pełną 
lokalizacją; w  oku lewym: widzenie prawidłowe 1,0. 
Po zakropieniu oczu  1-procentowym Tropicamidem 
przednie odcinki obu oczu były prawidłowe, a soczewki 

i szklistki – przezierne. Dno oka prawego: tarcza nerwu 
wzrokowego różowa, okrągła, granice wyraźne, w cen-
trum plamki – rozległa blizna z barwnikiem, wypukła, 
obejmująca cały dołek – wielkość ok. 1 średnicy tarczy 
nerwu wzrokowego, wokół siatkówka o  zatartym ry-
sunku, błyszcząca. Obwód siatkówki i  naczynia  – bez 
patologii. Dno oka lewego: tarcza nerwu wzrokowego 
różowa, okrągła, granice wyraźne, siatkówka i naczynia 
prawidłowe.

Fot. 1. Oko prawe: optyczna koherentna tomografia i zdjęcie 
dna oka – zmiany włóknisto-bliznowate plamki
Photo 1. Right eye: optical coherence tomography and a photo 
of the eye fundus – a scar in the macula

Fot. 2. Oko lewe: optyczna koherentna tomografia i zdjęcie 
dna oka – obraz prawidłowy
Photo 2. Left eye: optical coherence tomography and a photo 
of the eye fundus – a picture of a normal eye

Rozpoznano: centralną bliznę siatkówki, praktyczną 
ślepotę oka prawego. Stan po wylewie podsiatkówko-
wym  – najprawdopodobniej powstałym w  mechani-
zmie Valsalvy (makulopatia Valsalvy). 

Wydano orzeczenie lekarskie o  braku podstaw do 
rozpoznania choroby zawodowej – choroby wywołanej 
pracą w warunkach podwyższonego ciśnienia atmosfe-
rycznego: urazu ciśnieniowego (pozycja  23.2 wykazu 
chorób zawodowych). W uzasadnieniu orzeczenia po-
dano, że stwierdzone zmiany w oku prawym z bardzo 
dużym prawdopodobieństwem zostały spowodowane 
wykonaniem próby Valsalvy w komorze hiperbarycznej 
(jest to tzw. makulopatia Valsalvy) i ewentualnie powin-
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ny być rozważane w kategoriach wypadku przy pracy. 
W uzupełnieniu do orzeczenia lekarskiego stwierdzono 
ponadto, że samo narażenie na zwiększanie lub obniża-
nie ciśnienia atmosferycznego nie powoduje wystąpie-
nia zmian opisywanych u  badanej, w  związku z  czym 
powstałego schorzenia oka prawego nie można wiązać 
przyczynowo z  pracą w  warunkach podwyższonego  
ciśnienia atmosferycznego. 

Pacjentka nie zgodziła się z treścią wydanego orze-
czenia lekarskiego i  złożyła wniosek o  ponowne ba-
danie w  jednostce orzeczniczej drugiego stopnia, 
gdzie również nie rozpoznano choroby zawodowej. 
W  uzasadnieniu orzeczenia lekarskiego stwierdzono:  
„Po zapoznaniu się z dostarczoną dokumentacją lekar-
ską, konsultacją okulistyczną, nie znaleziono podstaw 
do rozpoznania choroby zawodowej. Zaistniały przypa-
dek można rozpatrywać w  kategoriach wypadku przy 
pracy”. W całości zgodzono się więc z orzeczeniem jed-
nostki pierwszego stopnia.

OMÓWIENIE

Krwotok siatkówkowy powstały w  następstwie wy-
konania próby Valsalvy po raz pierwszy opisał Duane 
w 1972 r. (5). Typowo pojawia się on w plamce między 
warstwą włókien nerwowych a  błoną graniczną we-
wnętrzną, ale krew może przedostawać się przed siat-
kówkę i do ciała szklistego. Powoduje to nagłe, bezbo-
lesne, najczęściej jednostronne pogorszenie widzenia. 
Postać obuoczna jest bardzo rzadka. Zmiany te, powsta-
łe w tzw. mechanizmie Valsalvy, określane są jako reti-
nopatia lub makulopatia Valsalvy. Opisywane są w lite-
raturze jako następstwa wypadków drogowych przebie-
gających z urazem ciśnieniowym klatki piersiowej lub 
jamy brzusznej, ryzykownej jazdy motocyklem na tyl-
nym kole bez urazu w wywiadzie, gwałtownego kaszlu, 
wymiotów, dmuchania balonów, gry na instrumentach 
dętych, aktywności seksualnej, prawidłowej ciąży, le-
czenia stomatologicznego, zabiegów kolonoskopowych, 
utrwalonych zaparć, ćwiczeń fizycznych (np. podnosze-
nia ciężarów, aerobiku) oraz zabiegów laserowej korek-
cji wady wzroku typu LASIK (6–10). Krwotok siatków-
kowy może być powikłaniem wrodzonych nieprawidło-
wości naczyń siatkówkowych, np. dziedzicznej krętości 
naczyń. Najczęściej jednak zdarza się u młodych, zdro-
wych osób. 

W diagnostyce różnicowej krwotoku siatkówki, 
będącego wynikiem próby Valsalvy, należy wziąć pod 
uwagę makrotętniak tętnicy siatkówki, neowaskulary-
zację naczyniówkową, idiopatyczną polipoidalną cho-

roidopatię naczyniówki, następstwa tępego urazu oka, 
czerniaka naczyniówki, zespół Tersona (wystąpienie 
krwotoku przedsiatkówkowego w  związku z  obecno-
ścią krwotoku podpajęczynówkowego) lub zakrzep żyły 
środkowej siatkówki  (11,12). Konieczne jest ponadto 
wykluczenie chorób systemowych  – cukrzycy, nadci-
śnienia, anemii – w których przebiegu może dojść do 
krwotoku siatkówkowego (9). 

Po rozpoznaniu choroby w  większości przypad-
ków zalecana jest jedynie obserwacja. Wynaczyniona 
krew wchłania się samoistnie w  ciągu kilku tygodni 
lub miesięcy, bez powikłań lub pozostawiając jedynie 
niewielkie upośledzenie widzenia. W leczeniu dużych, 
niewchłaniających się wylewów krwi stosuje się fotoko-
agulację laserem neodymowym  YAG, argonowym lub 
kryptonowym, w celu ewakuacji krwi do ciała szkliste-
go, w którym dochodzi do szybszego wchłonięcia krwi. 
Takie postępowanie lecznicze jest efektywne i bezpiecz-
ne, eliminuje działanie toksyczne hemoglobiny i żelaza 
na siatkówkę, redukuje powstawanie powikłań np. błon 
siatkówkowych. Większość pacjentów z  retinopatią  
Valsalvy to osoby młode i ogólnie zdrowe, które oczeku-
ją szybkiego powrotu do pracy (13).

WNIOSKI

W opisanym przypadku  – wylewu podsiatkówkowe-
go w  plamce, powikłanego powstaniem błony pod-
siatkówkowej i następowym bliznowaceniem – doszło 
u badanej do trwałego upośledzenia widzenia w postaci 
praktycznej ślepoty oka prawego. Wywołana ona była 
najprawdopodobniej wykonaną próbą Valsalvy podczas 
pracy w  komorze hiperbarycznej. Takie same zmiany 
mogły jednak powstać również w  tzw.  mechanizmie 
Valsalvy, np.  podczas kichnięcia, kaszlu, podniesienia 
ciężaru i innych, kiedy nagle wzrasta ciśnienie w jamie 
brzusznej lub klatce piersiowej. Przebieg choroby był dla 
pacjentki bardzo niekorzystny, w porównaniu z podob-
nymi przypadkami opisanymi w literaturze medycznej. 
Chorobę oka określono jako wysoce prawdopodobne 
następstwo makulopatii Valsalvy.

Dodatkowe objawy zgłoszone przez pacjentkę – łza-
wienie, pieczenie i  świąd oczu oraz światłowstręt  – nie 
są charakterystyczne dla choroby siatkówki. Bezpośred-
nie działanie podwyższonego ciśnienia atmosferycznego 
może spowodować zniekształcenie gałki ocznej i w skraj-
nych przypadkach odwarstwienie siatkówki, które roz-
poczyna się od jej części obwodowych. Zmian takich nie 
obserwowano u badanej. Nie stwierdzono urazu ciśnie-
niowego – opisana u badanej choroba oka nie jest spo-
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wodowana bezpośrednim działaniem podwyższonego 
ciśnienia atmosferycznego w  komorze hiperbarycznej. 
Wykluczono postać choroby dekompresyjnej, w  któ-
rej zaburzenia widzenia są wynikiem objawów ośrod-
kowych i w  związku z  tym mają inny patomechanizm. 
Zmiany w oku prawym mogłyby być ewentualnie rozwa-
żane w kategoriach wypadku przy pracy. 
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